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要旨　　　
腰痛は日本人の多くが経験するが，その多くは原因が明らかでなく治療に苦慮する．その中で慢性
化し医療費の高騰，就労困難による生産性低下など社会経済に与える損失が危惧されている．したがっ
て，慢性腰痛における運動障害や疼痛の発現状態を詳細に評価し，慢性化を防ぐことが理学療法分野
では必須の課題とされている．最近の研究では，心理的要因以外に慢性疼痛には脳・神経の可塑的変
化が起こることや，腰部機能障害を有する患者では疼痛の有無に関わらず肋骨拡張が制限されること
が明らかになってきたが，各要因の影響度や相関については明らかではないのが現状であり，使用者
はこの測定についての意義を熟知し正しい評価を行う必要がある．そこで本稿では，慢性腰痛の概説
し，心理的要因，神経の可塑的変化を反映する 2 点識別覚，胸郭拡張差の文献を踏まえて臨床での有
用性や展望を述べることを目的とした．
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Ⅰ．始めに
理学療法の対象として腰痛症は非常に多く，
多数の研究報告がある．平成 22 年国民生活基
礎調査によると，わが国での有訴受診率上位に
腰痛症がある．しかし，腰痛全体の 85％は原
因が明らかではなく，１年後も腰痛を有してい
る患者は 62％との報告があり 1），腰痛の慢性
化による医療費の高騰など社会経済に与える損
失が危惧されている．したがって，腰痛の慢性
化を予防することが理学療法分野では必須の課
題である．急性疼痛に対する理学療法検査・治
療概念では十分ではなく，社会心理学的要因が
大きく関与している．
しかし近年，慢性疼痛には脳・神経の可塑的
変化が起こることや 2），腰部機能障害を有する
患者では肋骨拡張が制限されることも明らかに
なっている 3）．そこで本稿では，これまで発表
されてきた論文を基に，慢性腰痛に関与する心
理的要因，神経の可塑的変化を反映する 2 点識
別覚，胸郭拡張差の文献を踏まえて臨床での有
用性や展望を述べる．
Ⅱ．慢性腰痛と心理的要因の関連
腰痛の 80％以上が原因不明のもの考えられ
ており，心理的要因が痛みを惹起し繰り返すこ
とで慢性化する．この痛みが繰り返され学習・
強化されるメカニズムは悪循環モデル「fear-
avoidance model」（図１）で説明できる 4）．痛
みへの恐怖が運動と結びつくと，痛みから逃れ
ようと運動自体を避けるようになり，それが痛
みへの過剰な警戒と不安を助長して，悪循環を
形成する．痛みへの恐怖が強い者ほど慢性痛に
移行しやすく，運動機能や ADL，就業率の低
下が痛みへの恐怖の強さと関連する 5）と述べ
られており，慢性腰痛を理解するための重要な
要素となっている．
腰痛の心理社会的因子的な予後不良因子とし
て，うつ状態，恐怖回避信念，腰痛の既往，仕
事上の問題がある 6）．心理社会的因子が腰痛の
治療成績に影響を与え，特に慢性腰痛の発症予
測因子はうつ病のオッズ比が 2.88 であり危険
因子の可能性が高い 7）．また，慢性腰痛者は急
性腰痛者と比較して，仕事に対する恐怖回避信
念が有意に高く，感情的な悩みが 1 年後の疼痛
と機能障害の予後予測因子に関係していた 8）．
このことから，痛みの情動反応が偏桃体を刺激，
または偏桃体に蓄積された過去の痛みの経験か
ら，自律神経の変化や情動変化が起こり知覚の
強度に影響することで慢性腰痛が起こると考え
られる．
Ⅲ．廃用と疼痛
腰痛発症から 4 日以上安静にすると，その後
1 年以上も痛みや機能障害が残存するとの報告
があり 9），患部の過度の安静が廃用の惹起，慢
性運動器疼痛に発展するリスクファクターにな
ることを指摘している．ラット研究において，
ギプス固定後 2 週後から痛覚閾値低下，4 週間，
8 週間とギプス固定期間に応じて痛覚閾値の低
 
図 1．Fear-Avoidance Model
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下が顕著であると報告している 10）．これは神
経性の要因と末梢性の要因があり，廃用により
一次求心性ニューロンの分布が可塑的に変化し
たこと，皮膚の非薄化が起こることで痛み刺激
に対して敏感になっていることが原因と考えら
れる．廃用の期間が長期化すると慢性痛へ移行
する可能性が高いことが示唆されている．
Ⅳ．神経の可塑的変化と 2 点識別覚
慢性腰痛者では身体知覚障害が報告され，背
部の固有受容感覚の感受性減少や 11），健常者
よりも 2 点識別が大きく，2 点識別覚が低下し
ている部位では身体イメージも低下しているこ
とが報告されている 12）．また，複合性局所疼
痛症候群患者では正中神経と尺骨神経刺激に対
する受容野の距離が減少しているほど，痛みを
強く感じると報告していることから 13），一次
体性感覚野の受容野の縮小が病的痛みに関与し
ていることが示唆される．この一次体性感覚野
の縮小の評価には 2 点識別覚や身体描写法が用
いられ，身体イメージが大きく感じるほど罹患
期間が長く，2 点識別覚が増加し 14）2 点識別覚
と痛みが相関したと報告している 15）．
腰痛患者において腰部の 2 点識別覚が低下し
ていることは，身体イメージの崩れから不良姿
勢に気が付くことができずに，常にメカニカル
ストレスが加わり再び腰痛が発生することが予
想される．これは理学療法では姿勢アライメン
トを評価する際，単に筋の短縮や筋力低下だけ
ではなく，感覚も詳細に評価していく必要があ
ることを示唆している．
Ⅴ．胸郭拡張差
腰痛症患者で多く見られる異常姿勢として円
背姿勢がある．胸椎後弯の増大は身体運動以外
に呼吸機能の低下もきたす．理由として①胸椎
後弯増大により肋椎関節が固定され，吸気時の
肋骨の後方回旋運動が制限される．②肋骨が前
方へ下垂して，そこに付着している横隔膜前方
部も垂れ下がり呼吸時の横隔膜活動性が低下．
③前面の腹筋群が弛緩することで強制呼気時の
腹筋群の収縮が制限され，横隔膜拳上の動きが
不十分なため呼吸機能の低下が起こる．このよ
うな不良姿勢では，内腹斜筋と腰部多裂筋の活
動が減少して，外腹斜筋の活動が増大すること
で肋骨拡張が制限される 3）．
Ⅵ．臨床場面における有用性
臨床場面では，腰痛者の不良姿勢や呼吸の浅
さ，胸郭の固さがあることを経験する．また腰
部運動療法中の運動の稚拙さ，どのように腰を
動かしてよいのかわからないという患者も散見
される．胸郭拡張制限が不良姿勢を惹起し，そ
の代償のために腰椎伸展を行い腰部へのストレ
スが増大することが考えられる．また，腰部の
過度な安静により神経の可塑的変化が起こり疼
痛に対して敏感になり，身体イメージが崩れ姿
勢不良に繋がっていることが考えられる．今ま
では慢性腰痛の原因が明確でなく，心理的要因
との相関が強く気持ちの問題とされてきたが，
胸郭拡張差と 2 点識別覚を測定することによ
り，慢性腰痛の原因をより詳細に評価可能とな
り，効率的な治療アプローチが実施できる．
Ⅶ．展望
現在慢性腰痛は心理社会的要因との関係が強
いとの報告が多い．しかし，実際に胸郭拡張差
に制限や腰部 2 点識別覚の閾値が高い場合もあ
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る為，腰痛症は多角的に評価する必要がある．
痛みの悪循環を断ち切るためには心理的評価の
みでは十分ではなく，他の指標と組み合わせる
ことで患者特性に合った理学療法の提供が可能
となると考えられる．世界の慢性腰痛ガイドラ
インでは，運動療法，認知行動療法，集学的リ
ハビリテーションなどはエビデンスが高く推奨
されている．運動療法に関しては各論文にばら
つきがあり一定の方法は確立していないが，疼
痛軽減にはストレッチ，機能改善には筋力増強
エクササイズが効果的であるという報告がある
16）．今後の展望としては，ストレッチと胸郭拡
張差の関係性，筋力増強運動による固有受容器
への刺激入力による神経の可塑的変化の関係性
を明らかにすることにより，胸郭拡張差と 2 点
識別覚の評価指標の有用性をより明確にするこ
とで，心理的要因も含め具体的な理学療法の選
択が可能になると考えられる．
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Usefulness of the two-point discrimination and measurement 
of thoracic expansion difference in patients with 
chronic low back pain
Noriaki Takama 1），Nisida Yuusuke 2）
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Abstract　
Many Japanese experience lower back pain, but its etiology is unclear in most cases, making 
treatment difficult. In particular, a chronic-state related increase in health expenditure and 
reduction of productivity related to difficulty in working may affect the patients’ socioeconomic 
situation. Therefore, in the field of physical therapy, it is necessary to evaluate chronic lower 
back pain- related movement disorders and prevent a chronic condition. Recent studies have 
shown that chronic low back pain induces plastic changes of the brain/nerves in addition to 
changes in mental factors, and that costal bone dilation is restricted regardless of the presence 
or absence of pain in patients with low back dysfunction; however, clinically standardized 
efficacy assessment or interpretation of measurement remains controversial. Health care 
professionals must recognize the significance of the measurement and correctly evaluate the 
results. In this article, we introduce chronic low back pain based on previous articles, review 
the literature on mental factors, using a two-point discrimination, which reflects plastic changes 
of the nerves, and thoracic expansion differences. We also examine their clinical usefulness and 
development.
Key Words ：chronic low back pain, two-point discrimination, thoracic expansion difference
